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Resumen

Introduccién y objetivos. El impacto de latelemedicina (TM) en el mangjo de lainsuficiencia cardiaca (IC)
es controvertido. Poco se sabe sobre su efecto en |os costes sanitarios (CS) amedio plazo.

M étodos: El estudio Insuficiencia Cardiaca Optimizacion Remota (iCOR) fue un ensayo clinico
aleatorizado, controlado, abierto y unicéntrico disefiado para evaluar la eficaciade la adicion de
telemonitorizacion y teleintervencion a un programa multidisciplinar de IC liderado por enfermeria. Se
reclutaron pacientes adultos con un ingreso hospitalario reciente por 1C y un apoyo social y capacidad
cognitiva aceptables. Este subandlisis evalla el efecto delaTM en los CS a medio plazo, incluyendo eventos
clinicos, medicamentos y dispositivos, compray mantenimiento de tecnologia, atencion ambulatoria, dias de
hospitalizacion, procedimientosy pruebas complementarias. Se utiliz6 la pruebat mediante estimacion
bootstrap del paquete STATA para comparar las diferencias entre los grupos de telemedicina (TM) y
atencion habitual (UC).

Resultados: 81 pacientes fueron asignados a grupo TM y 97 pacientes a grupo UC. La edad mediafue de
74 anos, més del 50% presentaba | C con fraccidn de eyeccion (FE) preservaday el 25% eran frégiles. La
adherenciaalaTM fue muy alta ( 1% de transmisiones biométricas diarias perdidas). Durante los 6 meses de
seguimiento, el CS total medio por paciente fue de 7.949 euros (€) en lacohortede UCy de4.383 € enla
cohorte de TM (reduccion del riesgo relativo [RRR] del 45%; diferencias entre grupos de 3.546 € [627-6.464
€], bootstrap con p = 0,022) (figura). Este resultado fue consistente en varios subgrupos (edad, sexo,
fragilidad, FE, nivel educativo) y se debid principamente a una RRR del 63% en los CS de hospitalizacion
(que representaron 2/3 de los CS totales) en la cohorte de TM. El nimero total de dias de hospitalizacion por
paciente disminuyo de 12,2 en el grupo de UC a 4,2 diasen e grupo de TM (p = 0,003). Por € contrario, los
CS de atencion ambulatoria se multiplicaron x 2 en el grupo de TM en comparacion con e grupo de UC. Sin
embargo, estos gastos solo representaron un 19% de los CS totales. El coste de |os dispositivos necesarios
paraimplementar la TM supuso 698 € por paciente.

Coste sanitario total medio por paciente en funcion del grupo de aleatorizacion.



Conclusiones: Laimplementacién de TM tras un ingreso por |C se asocié con una RRR del 45% en el CS
total medio por paciente, impulsado por una disminucién del 63% en |los gastos de hospitalizacion.



